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Revista Vascular do Cone Sul

A reforma da residéncia
em Cirurgia Vascular

Neste numero, apresentamos aos
leitores matéria que descreve as mu-
dancas que estao acontecendo nos
programas de residéncia médica em
Cirurgia Vascular no Brasil. Estas mu-
dancas ja estdo causando grande
impacto no treinamento dos novos
cirurgides vasculares, impacto que vai
se acentuar nos préximos anos. Para
melhor informar os leitores, convida-
mos colegas da Regional de Séo Pau-
lo, que estao envolvidos diretamente
no processo das mudancas.

A matéria é estruturada em trés par-
tes, para facilitar sua compreenséo.

Na primeira parte, o Dr. Adnan Neser faz
uma revisao da histéria do treinamen-
to em Cirurgia Vascular no Brasil. Para
guem ndo o conhece, ele é a maior
autoridade em residéncia médica em
Cirurgia Vascular no pais. Envolvido
com os aspectos institucionais e legais
das residéncias, ele vem ocupando car-
gos e funcdes relacionadas a residéncia
médica no Ministério da Educacdo e
na SBACV h& mais de 30 anos. No arti-
go, o Dr. Adnan faz um panorama da
evolucdo do treinamento em Cirurgia
Vascular desde os seus primoérdios, na
década de 1970, até os dias atuais. Tam-
bém descreve o longo e desgastante
processo de discussao e aprovagao das
mudancas, que vém ocorrendo nos Ul-
timos dois anos.

Na segunda parte, o Prof. Henrique
Jorge Guedes analisa a questdo do
pré-requisito de dois anos de resi-
déncia em Cirurgia Geral, que, a partir
de 2023, vai passar para trés anos. As
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consequéncias desta mudanca sao
imprevisiveis, pois envolvem as vagas
dos programas de Cirurgia Geral, que
tém sido tradicionalmente divididas
entre os candidatos que vao prosse-
guir na Cirurgia Geral, na Cirurgia do
Aparelho Digestivo e na Videocirur-
gia, e os candidatos que cumprem o
pré-requisito para se candidatarem a
especialidades cirdrgicas como Cirur-
gia Vascular, Plastica e Pedidtrica.

A terceira parte, que cobre a reestru-
turagdo dos programas da Cirurgia
Vascular propriamente ditos, foi es-
crita pela Dra. Walquiria Hueb Ber-
nardi. A reestruturacao proposta vai
aumentar a duracéo dos PRM de Ci-

rurgia Vascular de dois para trés anos,
incorporando treinamento especifico
em Angiorradiologia/Cirurgia Endo-
vascular e em Ecografia Vascular. Pro-
gramas-piloto com este novo modelo
ja estdo em andamento, como o da
Santa Casa de Sao Paulo (pioneiro),
Hospital de Clinicas da USP, Hospital
Santa Marcelina, e Hospital Sdo Paulo
da Unifesp, dentre outros.

Os editores esperam que esta maté-
ria seja util para cirurgides vasculares
que se interessam pelo ensino da
especialidade, em especial os profes-
sores de graduacgao, coordenadores e
preceptores de residéncias.
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ELEICOES

SBACV—Regional Parana

tem nova diretoria

No dia 10 de novembro, por Assembleia Geral virtual, foi
eleita a nova diretoria da SBACV-PR e os conselheiros fis-
cais para o biénio 2022-2023. A votacao foi simbdlica, ele-
gendo a Chapa PARANA 22-23, a Unica inscrita. A compo-
sicao da nova diretoria, com seus representantes regionais,
ficou assim constituida:

Presidente - Ricardo C. Rocha Moreira

Vice-presidente - Jeferson Freitas Toregeani

Secretaria - Patricia Jorge Bittencourt

Vice-secretdrio - Alexandre Yoshiharo Shiomi
Tesoureiro — Bruno Moraes Ribas

Vice-tesoureiro - Danilo Fadel Gaio

Diretor Cientifico - Altino Ono Moraes

Diretor de Publicagdes - Fabiano Luiz Erzinger

Diretor de Cirurgia Endovascular - Marco Antonio Lourenco
Diretor de Métodos Nao invasivos - Graciliano José Franca
Diretor de Doencas Arteriais - Ricardo Bernardo da Silva
Diretor de Flebologia - Ramzi Abdallah El-Hosni Jr.
Diretora de Linfologia - Claudia Stein Gomes

Diretor de Defesa Profissional - Mario Martins

Representantes Regionais

Regido Metropolitana e Litoral - Francisco Eduardo Coral
Londrina e Regido - Felipe Coelho Neto

Maringd e Regiao - Reinaldo Tavares Junior

Ponta Grossa e Regiao - Ricardo Zanetti Gomes
Cascavel e Regido - Cristina Veronesi Beffa

Foz do Iguacu e Regido - Luiz Augusto Santos Pimentel
Guarapuava e Regiao - Francisco J. Fernandes Alves
Pato Branco e Regiéo - Eduar Guerios Junior
Umuarama e Regiéo - Guilherme Valias Schmitt

Uniao da Vitdria e Regido - Neomar Luiz Roman

Norte Pioneiro - Adriano Carvalho Guimaraes

Arapongas e Regiao - Ricardo Kurumoto

Conselheiros Fiscais

Antonio Severino Trigo Rocha

Nerlan Tadeu Goncalves de Carvalho

Ziliane Caetano Martins

A nova diretoria e 0s conselheiros fiscais tomaram posse No

dia 18 de dezembro, em cerimdnia seguida por jantar, na
sede da Associacao Médica do Parana, em Curitiba.

lwvasive & r_i.:[ :
— t  moron i

Ricardo C. Rocha Moreira, presidente empossado Regional PR; Antonio Severino Trigo Rocha, ex-presidente (PR); Julio Peclat, presidente eleito
SBACV Nacional; Bruno Naves, presidente SBACV Nacional, e Regis Angnes, presidente Regional RS.
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SBACV-SC realiza elei¢oes
para o biénio 2022-2023

A elei¢ao da nova diretoria da SBACV-SC para o biénio 2022-
2023 foi realizada em 19 de outubro. Conheca os eleitos:

Presidente - Rafael Narciso Franklin

Vice-presidente - Pierre Galvagni Silveira
Secretario-geral - Gilberto do Nascimento Galego
Vice-secretario - Humberto Jorge da Silva
Tesoureiro-geral - Luciano Rodrigues Schmidt
Vice-tesoureiro - Carlos Augusto de Lima

Diretor Cientifico - Fabricio Duarte

Vice-diretor Cientifico - Patrick Cardoso Candemil
Diretor de Publica¢ées - Daniel Ishikawa

Vice-diretor de Publicacées - Luis Leandro Leuch Alencar
Diretor de Patrimonio - Nelson Rafael Bacega
Vice-diretor de Patriménio - Fabio Nascimento Mileto
Diretor de Defesa Profissional - Gilberto Carlos de
Macedo Jr.

Vice-diretor de Defesa Profissional - Fernando Bonetto
Schinko

Diretor de Midia e Divulgacéo - Daniel Silva Lupselo
Vice-diretor de Midia e Divulgagao - Fernando Wolf

Secretaria Executiva: Nivia Salvador

Palavra do presidente

Caros amigos,

Estamos chegando ao fim do biénio 2020-2021. Gostaria
de agradecer a confianca depositada em todos os mem-
bros da diretoria da nossa Regional Santa Catarina (SBA-
CV-SC) 2020-2021, que se dedicaram intensamente para
gue conseguissemos importantes realizagdes, mesmo em
meio a todas as dificuldades, restricdes e mudangas ocor-
ridas neste periodo Unico de pandemia e distanciamento.

A diretoria da SBACV-SC buscou, nestes dois anos, pro-
mover atividades cientificas de qualidade, com incentivo
a busca pelo conhecimento e favorecendo a participacao
gratuita dos associados em eventos regionais, nacionais e
internacionais. Foram instituidas e intensificadas as atua-
¢oes em midias sociais e construido um novo site, para di-

sociados. As nossas reunides e 0s grupos de comunicagao
favoreceram a integragao entre os associados das diversas
regides do Estado. Em conjunto com a diretoria nacional e
as Regionais coirmas do Parand e Rio Grande do Sul, bus-
camos debater cientificamente assuntos importantes da
pratica didria e, no ambito da defesa profissional, construir
formas de defender a nossa especialidade.

A cada diretoria acontecem novas contribuicoes e, assim,
a nossa Regional permanece em constante fortalecimen-
to. Desta forma, ocorreu, no dia 19 de outubro de 2021, a
Assembleia Geral, ainda no formato on-line por videocon-
feréncia, com a prestacdo e aprovacéo de contas do biénio
2020-2021, bem como eleicdo de chapa Unica para a for-
macao da diretoria para o biénio 2022-2023. E importante
e fundamental a participacdo ativa dos associados para o
fortalecimento da nossa especialidade e da nossa SBACV.
Que venham os novos desafios.

Rafael Narciso Franklin
Presidente SBACV-SC 2020-2021/2022-2023
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Humberto Jorge da Silva
Vice-secretario

Rafael Narciso Franklin Pierre Galvagni Silveira  Gilberto do Nascimento Galego
Presidente Vice-presid) Sex -geral

Lucianc Rodrigues Schmidt  Carlos Augusto de Lima Fabricio Duarte
Tesoureiro-geral Vice-tesoureiro Diretor Cientifico

?

y
Daniel Ishikawa Luis Leandro Leuch Alencar Melson Rafael Bacega
Diretor de Publicagbes Vice-diretor de Publicages Diretor de Patrimanio

Patrick Cardosa Candemil
Vice-diretor Cientifico

Fabio Nascimento Mileto
Vice-diretor de Patrimnio

Gilberto Carlos de Macedo Junior  F
Diretor de Defesa Profissional

do Bonetto Schinko
Vice-diretor de Defesa Profissional  Diretor de Midia e Divudgacio  Vice-diretor de Midia e Divulgagao

Daniel Silva Lupselo Fernando Wolf

vulgarmos e fortalecermos a SBACV e cada um dos seus as-
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Novos diretores da SBACV-RS

tomam posse

A SBACV-RS realizou a elicdo para o biénio 2022-2023 no dia 8 de outubro. Regis Fernando Angnes foi reeleito presidente.
A posse aconteceu no Country Club de Porto Alegre, em 4 de dezembro, com a presenca do presidente da Sociedade Bra-
sileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV), Bruno Naves, e dos presidentes das Regionais do Parand, Antonio Severino
Trigo Rocha, e de Santa Catarina, Rafael Narciso Franklin, além de varios ex-presidentes da entidade gatcha.

Abaixo 0s membros da gestdo 2022/2023: CODSGlhO Fiscal

Presidente - Regis Fernando Angnes )
Renan Roque Onzi

Vice-presidente - Luciano Amaral Domingues ) )
Maria de Lourdes Kafrouni

Secretario-geral - Guilherme Napp )
Pedro Pablo Komlos

Vice-secretario - Augusto Hax Niencheski

Tesoureiro-geral - Luiz Guilherme Torres Junior Cémal‘a de representantes da

Vice-tesoureiro-geral - Neuza Maria Furlan Nacional

Diretor de Divulgacao - Luciane Goulart Barreneche

Claudio Nhuch

Marco Aurelio Grutdner

Vice-diretor de Divulgacao - Edson Gassen

Diretor de Defesa Profissional - Ligia Caon Pereira
Vice-diretor de Defesa Profissional - Clandio de Freitas Dutra
Diretor Cientifico - Sharbel Mahfuz Boustany
Vice-diretor Cientifico - Mateus Picada Corréa

Antonio Severino Trigo Rocha, Regis Angnes, Bruno Naves
e Rafael Narciso Franklin.

A ey Y

= Diretoria empossada.

(=
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FORMACAO MEDICA

Historico da residéncia em
Cirurgia Vascular no Brasil

Agradeco, de imediato, o convite do
Prof. Dr. Ricardo Moreira para apre-
sentar dados histéricos da residéncia
médica e mais especificamente a de
Cirurgia Vascular. Considerada, univer-
salmente, 0 “padrdo ouro”na formacéao
profissional da classe médica, a resi-
déncia é definida em lei como sendo
um curso de pds-graduacao, latu sen-
su, caracterizada por treinamento em
servico supervisionado por profissio-
nais médicos de elevada qualificacédo
ética em instituicdes publicas ou priva-
das, universitarias ou ndo.

A modalidade de ensino foi inicial-
mente desenvolvida no final do século
XIX e inicio do século XX pelo grande
cirurgiao William Halsted no Hospital
Johns Hopkins, em Baltimore (EUA),

ladeado por outros professores reco-
nhecidos, como William Osler, William
Welch e Howard Kelly, constituindo
um grupo conhecido como “Os Qua-
tro Grandes”.

O modelo de ensino implantado espa-
lhou-se rapidamente, ampliando o re-
gime de permanéncia em hospital do
assim chamado residente, com uma
carga hordria extenuante por morar no
hospital e manter contato direto com
supervisores e professores.

No Brasil, também o sistema de ensino
foi adotado a partir de 1945, no Hos-
pital das Clinicas da Universidade de
Séo Paulo, na cadeira de Ortopedia e
Traumatologia, e, em poucos anos, no
Hospital dos Servidores Publicos do
Estado do Rio de Janeiro.

Dr. Adnan Neser

Mesmo com a adocédo do modelo de
ensino, o egresso do curso médico en-
contrava uma situacao desorganizada,
sem um projeto pedagdgico, seguin-
do cegamente o que era ditado pe-
los mais experientes, num regime de
carga horéria integral, com pouco ou
nenhum direito, a tal ponto que néo
se admitia ou se restringia o residente
casado. As mulheres eram rarfssimas e
com restricoes até maiores.

Apesar das exigéncias, a residéncia foi
se expandindo e crescendo qualitati-
va e guantitativamente, mas sem um
projeto organizado de ensino amplo e
ordenado.

Paralelamente, no inicio da década
de 60, o pequeno numero de escolas
médicas com numero de vagas restri-
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tas comecgou a ser pressionado por
diversos setores da sociedade para
que houvesse ampliacdo de vagas e/
ou de faculdades em razdo do pro-
prio crescimento do alunado e da
propria populacdo. Explicava-se, as-
sim, a quantidade de estudantes que
passaram a compor um quadro ver-
tiginoso de excedentes dos cursos,
pressionando os governos dos trés
niveis (federal, estadual e municipal) a
criarem mais escolas médicas e mais
vagas para os cursos. Obviamente, tal
acréscimo expandiu-se para os hos-
pitais, propiciando o consequente
aumento numérico de residentes em
servicos universitarios ou nao, com
regimentos proprios institucionais,
mas sem ordenacao da massa de tra-
balho composta pelos médicos resi-
dentes (MR).

Em 1966, os residentes de varios es-
tados do Sudeste e Sul e, mais tardia-
mente, do Nordeste, conseguiram se
articular no 1° Congresso Nacional
de Médicos Residentes, realizado na
Escola Paulista de Medicina (Unifesp),
que preparou as bases para uma As-
sociacdo Nacional de Médicos Resi-
dentes (ANMR). O congresso discutiu
teses relevantes para a criacdo da en-
tidade nacional, selecionou um grupo
de trabalho para elaborar os estatutos
e eleger no préximo evento uma di-
retoria, no ano seguinte (1967), no Rio
de Janeiro.

A associagao ja organizada ampliou-
-se rapidamente pelo pais, até eclodir
a primeira greve nacional, em 1975,
e manter coesdo que resultou, em
1977, na promulgacao de Decreto
Presidencial, nimero 80281, que ofi-
cializou a definicdo de residéncia mé-
dica e criou a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), no dia 5
de setembro, exatamente no dia se-
guinte ao encerramento do 12° Con-
gresso Nacional, realizado em Olinda.

Em 1981, foi aprovada e editada a Lei
6932, que normatizou o Decreto, ex-
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cluiu a dedicacédo em tempo integral
que este previa e determinou a dura-
cdo anual do curso em 2.880 horas ou
60 horas semanais por 48 semanas,
restando quatro semanas para férias.
Além disso, assegurou a duracdo do
programa (PRM) em dois anos, apos
0s quais o egresso receberia o titu-
lo de especialista, desde que fosse
promovido anualmente pelo cum-
primento integral da carga horaria e
as devidas avaliacdes, no minimo, tri-
mestrais.

A CNRM foi se organizando ao longo
do tempo e instituindo um regra-
mento proporcional ao surgimento e
crescimento de mais especialidades
através da publicacdo das resolucdes
e de um marco regulatorio, que foi o
Decreto 7562, de 2012. Em 2006, pu-
blicou a Resolucdo CNRM ne 02, que
estipulou os contetdos pedagdgicos
de cada especialidade, permitindo, al-
gum tempo depois, a criagdo de um
banco publico de avaliadores para a
vistoria dos programas.

Em 2013, foi aprovada a chamada “Lei
dos Mais Médicos’, com mudancas
na graduacdo e na poés-graduacéo,
ampliando brutalmente o numero
de escolas médicas, permitindo o
exercicio da Medicina por médicos
estrangeiros sem Revalida e criando
o Cadastro Nacional de Especialistas,
sob a responsabilidade do Ministério
da Saude. Entretanto, estas medidas
geraram forte descontentamento na
classe médica, que passou a exercer
forte pressao na midia. Houve o envol-
vimento da Frente Médica Parlamen-
tar, que conseguiu o cancelamento
do decreto original que normatizava
a Lei 12871. Este foi substituido pelo
Decreto 8516 /2015, que oficializou
a Comissdo Mista de Especialidades
(CME), tripartite, composta pelos Mi-
nistérios da Educacdo e da Saude,
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e
Conselho Federal de Medicina (CFM).
Representa o Ministério da Educacédo

(MEC) a Comissao Nacional de Resi-
déncia Médica. Vale lembrar que a
CME ja existia desde 2002, oferecen-
do subsidios para o CFM publicar as
resolucdes que definem as especiali-
dades e suas édreas de atuacao.

Nas primeiras reunides apos a com-
posicao da CME, atribuiu-se a CNRM
a elaboracéo das matrizes de compe-
téncias. A primeira matriz aprovada e
publicada foi a da Pediatria, em 2016,
para entrar em vigor em 2018, em ra-
zdo de adaptacdes necessarias pela
ampliacéo do tempo de residéncia,
que passou para trés anos. Em 2017,
finalmente aprovou-se o aumento
da duracéo do Programa de Cirurgia
Geral para trés anos e também as ma-
trizes, adotando-se a Taxonomia de
Bloom modificada, que passou a ser
modelo para as demais que viessem a
ser elaboradas.

As matrizes de competéncias con-
gregam todos os atributos que tor-
nam um profissional efetivo na sua
atuacdo e incluem: conhecimentos,
habilidades e atitudes, aliados a ca-
pacidade de mobilizar diferentes
recursos nos cenarios de pratica,
através de técnicas racionais para
beneficio de individuos. Tal elabora-
¢ao permite decidir e definir os obje-
tivos da aprendizagem e estruturar o
processo de formacéo para propiciar
mudancas de pensamentos, acoes e
condutas, sempre supervisionados
por especialista qualificado.

Residéncia em
Cirurgia Vascular

Apesar da existéncia de alguns pou-
cos programas de residéncia em
Cirurgia Vascular no pafs antes dos
anos 90, a organizacao e estrutura-
cdo desses programas s ocorreu a
partir dessa década, com o avanco
do credenciamento dos PRMs, féruns
educacionais organizados pela CNRM



e elaboracdo dos requisitos mini-
MOS Necessarios para a autorizacao
de um bom programa de formacao.
Tais acdes permitiram que mais insti-
tuicdes de ensino e/ou assistenciais
conseguissem assegurar mais finan-
ciamento de bolsas, se capacitando
para o credenciamento .

Em 2006, a CNRM publicou a Resolu-
cao n° 02, que estabeleceu todos os
conteldos necessarios para uma es-
pecialidade se desenvolver como tal
e formar um profissional qualificado,
com regras para aprovacao de resi-
dentes e até relacdo de materiais. No
caso da Cirurgia Vascular, necessidade
de 864 horas em centro cirdrgico por
ano de residéncia, sendo exigidas, no
minimo, 150 cirurgias, das quais o mi-
nimo de 50 arteriais por ano de pro-
grama, e pelo menos 30% de grande
porte, como cirurgia das carotidas,
aneurismas, enxertos aorto-iliacos e
demorais, reoperacoes arteriais. Mini-

mo de 30%, portanto 45 cirurgias por
residente ao ano. Ao estabelecer os
requisitos minimos, pode-se concluir
que a resolucdo foi sdbia nos con-
teddos formativos e tedricos e, mais
ainda, nas avaliacbes sistematicas dos
residentes.

No periodo entre 2011 e 2015, hou-
ve crescimento de Programas de Ci-
rurgia Vascular em todo pafs, bem
como de todas as especialidades, a tal
ponto que o CFM convocou debate
com varias especialidades, com a fi-
nalidade de elaborar resolucdes que
definissem aquelas capacitadas a rea-
lizar procedimentos de alta comple-
xidade e o tempo de formacao. Para
tanto, pautou uma reunido no dia 13
de abril de 2013 com todas as espe-
cialidades atuantes, entre as quais a
SBACV e, desde entdo, muitos even-
tos programados pelas Regionais ou
a Nacional apresentaram opinides
quanto ao tempo de duracéo do PRM

de Cirurgia Vascular. A grande maioria
dos servicos optou por aumento de
tempo de formacdo e mudanca de
conteudo.

Ainda em 2013, foi realizado o 40°
Congresso Brasileiro de Angiologia
e Cirurgia Vascular, na cidade de Flo-
riandpolis, onde foi realizada uma
mesa-redonda com a participacao
da secretéria executiva da CNRM, Dra.
Maria do Patrocinio Tendrio Nunes,
que considerou pertinente a suges-
tdo consensual entre os presentes, de
ampliar o programa para trés anos,
com o terceiro ano dedicado a Eco-
grafia Vascular com Doppler e Angior-
radiologia e Cirurgia Endovascular,
sem prescindir de atividades cirurgi-
cas abertas.

A SBACV deveria apresentar oficial-
mente a proposta no ano seguinte,
mas tal ndo ocorreu e somente foi
apresentado o pleito em 2017. A di-
retoria do Dr. Sacilotto enviou ques-
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tiondrio a todos os servicos e progra-
mou um férum nacional para sondar
as opinides referentes ao aumento ou
nao da duragao da residéncia, como
também convocou o colegiado de
presidentes das Regionais e a maioria
optou pelos trés anos, dando suporte
ao presidente para pleitear a amplia-
¢do da duracao da formacao.

Em junho de 2018, a SBACV apresen-
tou, em plendria da CNRM, as matrizes
de competéncias da Cirurgia Vascular
para trés anos. Porém, antes da apre-
sentacao do terceiro ano, a secretaria
executiva, Dra. Rosana Leite de Melo
pediu que estas fossem apresentadas
em novembro e a SBACV concordou
com o pedido formulado. Dessa for-
ma, O terceiro ano teve suas matrizes
apresentadas e aprovadas em novem-
bro de 2018. Ao final da aprovacao
pela plenéria, a secretdria sugeriu que
fosse transformado em projeto piloto,
que deveria ser avaliado no minimo
semestralmente, pela Cerem e SBACV,
composto por instituicoes escolhidas
pela sociedade. Apds avaliacbes se-
riadas e sucessivas até o término do
primeiro ciclo de trés anos, devera ser
submetido a aprovacao pela plenaria
e encaminhado a Comissédo Mista de
Especialidades, para homologacéo.

Em razdo da aprovacao tardia, uma
vez que todos editais dos processos
seletivos j& haviam sido publicados,
além da dificuldade de obtencéo da
bolsa, muitas instituicdes que se pro-
punham a participar desistiram, tem-
porariamente, para iniciar em 2020,
restando apenas a Santa Casa de Sao
Paulo, que tinha bolsa disponivel e
realmente comecou em 2020.

Infelizmente, a eclosdo da pande-
mia protelou mais ainda os planos
de iniciar o projeto com mais insti-
tuicdes, para se ter uma avaliacdo
adequada para qualquer tomada de
decisdo. A CNRM decidiu pela ex-
tincdo de qualquer projeto piloto a
partir de 2021, exceto para aqueles
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que j& estavam ajustados. No caso
da Cirurgia Vascular, as seguintes
instituicdées: USP - S&o Paulo, Uni-
fesp, Unesp, Santa Marcelina, UERJ,
Dante Pazzanese, Hospital do Ser-
vidor Publico Estadual de Sao Pau-
lo. As instituicoes que desejarem
poderdo solicitar, quando abrir o
sistema da CNRM, um terceiro ano
adicional mediante o preenchimen-
to do Pedido de Credenciamento
do Programa (PCP). O periodo de
abertura inicia nos primeiros dias de
abril e se encerraem 30 de junho de
2022.

Percebe-se, pelo exposto, que a corri-
da de obstaculos esta apenas come-
cando e as datas apresentadas sdo
desejaveis para o amadurecimento da
ampliacéo, sem esquecer que a bolsa
de residente passard a RS 4.106,09 a
partir de janeiro e que o aumento de
tempo implica em 1/3 a mais de resi-
dentes, se for mantido o mesmo nu-
mero atual.

Também cumpre lembrar que as ma-
trizes da Cirurgia Vascular sé foram
publicadas recentemente em Didrio
Oficial, apesar de constarem do site do
MEC logo apds a aprovagao, em 2019.

Muitos associados, em diversos esta-
dos, manifestam pelas redes sociais
grande vontade de extinguir as areas
de atuacao da Cirurgia Vascular, mas
essa possibilidade inexiste nesse mo-
mento, dada a interface com outras
especialidades. Todas as posicoes
societarias tém de ser amplamente
discutidas no Conselho Cientifico da
AMB e na Comissdo Mista de Especia-
lidades e respaldadas pelo Conselho
Federal de Medicina.

Creio ser importante que todos
tenham a compreensdo e conhe-
cimento da evolugdo da Cirurgia
Vascular nos ultimos dez anos, com
crescimento de numero de progra-
mas aprovados e de nimeros de resi-
dentes, incluindo as areas de atuacao:

2011 - 99 PRMs credenciados com
211 vagas deRT;
Angiorradiologia e Cirurgia
Endovascular: 26 PRMs
credenciados com 38 vagas;
Ecografia Vascular com
Doppler: 7 PRMs com 7
vagas;

2017 - 126 PRMs credenciados com
288 vagas de R1 e R2;
Angiorradiologia e Cirurgia
Endovascular: 44 PRMs com
74 vagas credenciadas, mas
s6 61 ocupadas;

Ecografia Vascular com
Doppler: 13 PRMs com 19
vagas credenciadas, mas s6 9
ocupadas;

2021 - 134 PRMs credenciados com
290 vagas credenciadas,
mas apenas 202 vagas de R1
ocupadas e 211 vagas de R2
ocupadas;

Angiorradiologia e Cirurgia
Endovascular: 47 PRMs com
83 vagas credenciadas e 63
vagas ocupadas;

Ecografia com Doppler:

17 PRMs com 25 vagas
credenciadas e apenas 12
ocupadas;

Que tais dados permitam uma reflexdo
sobre 0 ensino da especialidade no
pais e que se amadureca um proposi-
to de instituir um modelo equivalente
a algumas especialidades que se orga-
nizaram como centros de capacitacao,
para realmente formar um especialista
gabaritado a enfrentar todas as dificul-
dades inerentes a profissao, instituindo
uma programacao de ensino perma-
nente, que elimine as desigualdades
de conhecimento pratico e tedrico.

Dr. Adnan Neser, cirurgido vascular
do Hospital Santa Marcelina (SP).
Membro de vdrias comissoes do
Ministério da Educagdo e da SBACV
Nacional e de Sdo Paulo, dedicadas
ds residéncia médica.



A mudanga de dois para
tres anos de Cirurgia Geral
COMmo pré—requisito

Medicina, a meu ver, é uma das cién-
cias que menos mudou, porém mais
evoluiu nas ultimas décadas. Menos
mudou, pois a relacao médico-pacien-
te, pilar da boa arte médica, ¢ a mesma
desde os tempos de Hipdcrates. Mais
evoluiu, pois, com o advento da infor-
matica, da realidade virtual, da alta tec-
nologia e da sofisticacdo dos meios de
diagnostico e de tratamento, tivemos
a agregacao de valores importantissi-
mos na salide dos nossos pacientes.

Quem poderia imaginar as imagens
que nés temos dos Nossos vasos ao ul-
trassom e a angiotomografia? Tratar um
aneurisma de aorta abdominal através
de reparo endovascular com via de
acesso por pequenos “furos’ nas regides
inguinais? E, com certeza, muitas outras
tecnologias de ponta serao incorpora-
das ao dia a dia dos nossos futuros es-
pecialistas nos préximos anos.

Isto posto, ndo héd duvida da neces-
sidade de trés anos de residéncia
de Cirurgia Vascular para 0s nossos
futuros colegas de especialidade. A
meu ver, em contraponto a esta ne-
cessidade de mudanca na matriz de
competéncia da nossa especialidade,
fomos também quase que obrigados
a aceitar o aumento de dois para trés
anos no pré-requisito de Cirurgia Ge-
ral para o ingresso na especialidade.

Em 15 de marco de 2021, em reso-
lucdo do Conselho Nacional de Resi-
déncia Médica (CNRM), foi aventada a
mudanca de dois para trés anos como
pré-requisito em area cirdrgica basica
para ingresso em Varios programas
de residéncia médica de especiali-
dade, dentre elas a Cirurgia Vascular.

Mais recentemente, e apoiada pelo
Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBQ),
tornou-se obrigatdria e ndo mais op-
cional a mudanca de dois para trés
anos de Cirurgia Geral para ingresso
na nossa especialidade.

N&o hé o que fazer. Porém, gostaria de
levantar alguns pontos para reflexéo:

1- Para adequacao do pagamento
das bolsas para mais um ano de
Cirurgia Geral, j& que ndo se au-
mentou a verba, foram diminui-
das as vagas para Cirurgia Geral.

2- Qual a real necessidade de um
médico que ird ingressar na Cirur-
gia Vascular de mais um ano de
aprendizado de Cirurgia Geral?
Neste terceiro ano, ele participa-
rd e realizaré cirurgias de grande
porte, como gastroduodenopan-
Cratectomia, cirurgias para obe-
sidade morbida, cirurgias lapa-
roscépicas. Estes procedimentos
ndo trardo nenhum beneficio
para o aprendizado futuro em Ci-
rurgia Vascular.

Dr. Henrique Jorge Guedes Neto

3- Devemos, s6 nao sei se conse-
guiremos, adequar o curriculo
do terceiro ano de Cirurgia Geral
para 0s nNossos residentes, isto é,
passar mais tempo em estagios
de pronto-socorro, UTI, hemo-
didlise, cirurgia cardiaca e Radio-
logia, pois desta maneira serdo
agregados valores para o futuro
cirurgido vascular.

Temos uma Sociedade (SBACV) com
muitos sécios e extremamente ati-
va e participante destas reunides da
CNRM. Mas, infelizmente, estas de-
cisdes sdo tomadas, algumas vezes,
sem 0 NOsso consentimento.

Gostaria de estar totalmente enga-
nado, mas ainda nao vejo com bons
olhos esta mudanga que acrescenta
mais um ano de Cirurgia Geral como
pré-requisito para 0 ingresso na nossa
especialidade.

Dr. Henrique Jorge Guedes Neto,
professor adjunto doutor da
disciplina de Cirurgia Vascular e
Endovascular da EPM-Unifesp (SP).
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Reestruturacao da residéncia
/ ) . .
medica em Cirurgia Vascular

A reestruturacdo da residéncia mé-
dica em Cirurgia Vascular é matéria
atual e necesséria, considerando-se
a evolucdo tecnoldgica relacionada
a especialidade, ocorrida no decorrer
das Ultimas décadas, impondo a for-
magao de um novo cirurgiao vascular.

O modelo em vigor, que conta com
a formacéao em dois anos, com a pos-
sibilidade de um terceiro em Angior-
radiologia e Cirurgia Endovascular
ou Ecografia Vascular, foi opcdo até
entdo. No entanto, impede que todos
que estdo em formacao sejam expos-
tos ao treinamento, considerando-se
ndmero menor de vagas em compa-
racdo aquelas do programa de Cirur-
gia Vascular, e ndo obrigatoriedade.

Neste sentido, com o intuito da am-
pliacdo do ciclo de formacao, tornan-
do-o mais extenso e completo, em
2018, a Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica indicou projeto piloto
para inicio em 2020, com o objetivo
de ofertar nova matriz de competén-
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cias e analisar tal experiéncia. O Servi-
co de Cirurgia Vascular da Santa Casa
de SP teve a oportunidade de partici-
par do programa desde entdo, e traz
abaixo sua experiéncia. Destaca-se
que, a partir do concurso de 2022, no-
vas escolas ingressarao nesse impor-
tante projeto, a saber Hospital Santa
Marcelina (SP), Escola Paulista de Me-
dicina, Hospital do Servidor Publico
Estadual, Universidade Estadual do
Rio de Janeiro, Instituto Dante Pazza-
nese de Cardiologia, e o Hospital das
Clinicas de Botucatu.

Salienta-se que o programa impoe
uma matriz de competéncia, tipo de
ferramenta que indica o conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitu-
des que devem ser aprendidas para
desenvolver a pratica vascular.

Estabelecida ha mais de 30 anos em
hospital central e regido estratégica
da capital, a trajetéria da residéncia
médica da Santa Casa acompanhou
a evolucdo tecnologica da especiali-

Profa. Dra. Walkiria Hueb Bernardi

dade, especialmente em relacéo aos
procedimentos minimamente invasi-
vos, tornando-a elegivel para ingres-
sar em projeto-piloto idealizado pela
Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, com objetivo de incorporar
as areas de atuacbes dentro da for-
macao do especialista.

Assim, desde o concurso 2019/2020,
a Santa Casa de SP oferece curriculo
estendido, com mudanca do progra-
ma de dois para trés anos, permitindo
a0 ingressante exposicao as cirur-
gias convencionais das mais diversas
complexidades, aprendizado em ul-
trassom Doppler, estética, e aos pro-
cedimentos endovasculares e de Ra-
diologia Intervencionista pertinentes.

O conteldo prevé quatro residentes
por ano. Associadamente, ha exposi-
cdo didria para casos do pronto-so-
corro que necessitem de diagndstico
e tratamento, conduzidos pelos que
estdo em escala nos plantées, inde-
pendentemente da estacdo em que



o residente se encontra. Ainda, e de
forma integrada, ha discussdes sema-
nais entre todos do grupo, que sao
distribuidas em reunibes a beira leito
e em sala com midia.

A partir de 2022, o servico oferecera
possibilidade de permanéncia em
local diverso e estrangeiro ao Brasil,
por periodo de um més, na Holanda
ou Estados Unidos, a depender das
restricdes que a pandemia Covid-19
impoe. Salienta-se tratamento de
doentes com todo grau de gravida-
de, considerando-se especialmente
entrada dos mesmos, encaminha-
mento da rede, e mesmo pela "por-
ta aberta’, permitindo campo largo
para consolidacao da experiéncia dos
contratados, e aprendizado dos resi-
dentes. Os doentes tratados de forma
minimamente invasiva sao acompa-
nhados num ambulatério especifico,
de responsabilidade do coordenador
da Endovascular, que ocorre uma vez
por semana. Para cirurgias convencio-
nais, salienta-se treinamento em ca-
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Projeto piloto de ampliacao de mais
um ciclo de tormacao - R3

Justificativa:

Considerando a atual epidemiologia
das afeccdes angioldgicas e vascula-
res, bem como evolugao tecnoldgica,
permitindo maior expertise diagnds-
tica e terapéutica, houve um grande
crescimento nas dreas de abordagem
do cirurgido vascular, fazendo-se ne-
cessario, nos paises desenvolvidos,
maior tempo de formagdo deste
especialista. No Brasil, isto também
se faz necessario, ndo apenas pelas
caracteristicas inerentes deste pals
continental, mas também pelas mu-
dancas que tém ocorrido no ensino
médico nos Ultimos anos.

Assim, o desenvolvimento atualizado
da Cirurgia Vascular determina a for-
macdo mais ampla de um especia-
lista, notadamente na aquisicéo do
conhecimento e dominio na Cirurgia
Endovascular e Ecografia Vascular. Tais
habilidades e competéncias serdo
adquiridas no decorrer do ano, distri-
buindo -se a carga hordria nas respec-
tivas dreas de conhecimento.

Deliberou-se, na sessdo plendria da
CNRM do dia 21 e 22 de agosto de
2018, a criacdo de um projeto piloto
com aumento de um ano de forma-
cdo a fim de se avaliar a pertinéncia
e a factibilidade de tal ampliagdo, em
consonancia com o acima descrito.
Dessa forma, a matriz que se segue
constituird objeto de implantacéo e
avaliacoes.

Os servicos abaixo listados fardo parte
deste projeto piloto e serdo avaliados
por equipe designada pela CNRM,
constituida por avaliadores da CNRM
e da sociedade de especialidade de
Angiologia e Cirurgia Vascular. Realizar-
-se-80 Visitas semestrais, cujo relatério
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serda apresentado na plendria subse-
quente e, a depender das discussoes e
deliberacdes da plenéria, poderao ser so-
licitados ajustes no programa em curso.

Os programas dos seguintes hospitais
iniciardo este projeto no ano letivo de
2020

- Santa Casa de Sao Paulo

+ Unesp/Botucatu

- Santa Marcelina

« Instituto Dante Pazzanese

- Hospital dos Servidores Publicos do
Estado

- Universidade Federal de S&o Paulo -
Unifesp

Matriz de
competencias —
projeto piloto de
ampliacao de tempo
de formacao do PRM
de Cirurgia Vascular

Ao término do
primeiro ano - R1

1. Dominar a anamnese e exame clini-
co geral e vascular, registrando em
prontuario. Dominio da abordagem
tedrico-prética dos fundamentos e
histéria natural dos agravos que aco-
metem o sistema circulatorio.

2. Dominar a anatomia do sistema cir-
culatério e as manobras propedéuti-
cas necessarias para um diagndstico,
utilizando, quando for o caso, de
equipamentos como Doppler dire-
cional, pletismografia ou termome-
tria cutanea.

3. Dominar a anatomia descritiva e
topogréfica, particularmente  dos
membros e seus compartimentos,
com énfase nos pés e Mmaos.

4. Dominar as bases fisiolégicas da cir-
culacao e seus fundamentos.

5.

20.

Rosana Leite de Melo

Roberto Sacilotto

Realizar a avaliagdo pré-operatdria
dos pacientes, estratificando o risco
operatorio.

Realizar os procedimentos cirdrgicos
de pequeno e médio portes.

Augxiliar os procedimentos cirdrgi-
cos e endovasculares de médio e
grande portes.

Analisar os principios da fisica das ra-
diacoes e protecao radioldgica.
Realizar exames angiograficos diag-
nosticos.

. Identificar e tratar as complicacoes

clinicas e cirdrgicas durante o pré-
-operatorio.

. Dominar as técnicas de acesso a va-

sos superficiais e profundos.

. Compreender a técnica e aplicabili-

dade da ultrassonografia direcional,
modo B e duplex color scan ou eco-
grafia vascular colorida.

. Avaliar as técnicas radioldgicas de

angiotomografia e angioressonancia
e eventuais complicagoes.

. Identificar e acompanhar os pacien-

tes que necessitem de cuidados in-
tensivos.

. Analisar as técnicas de circulacao ex-

tracorpdreas e suas complicacoes.

. Realizar fistulas arteriovenosas radio

e ulnocefdlicas e na tabaqueira ana-
tomica pelas técnicas convencionais.

. Avaliar e indicar as técnicas de reabi-

litacao para pacientes amputados.

. Dominar os principios da biomecani-

cado pé e as técnicas de amputacoes
de segmentos do antepé e retropé.

. Dominar a fisiologia da coagulacdo

e trombofilias hereditérias e adquiri-
das. Dominar as alteracées de coa-
gulacao e anticoagulacao e indica-
¢oes terapéuticas.

Identificar as doencas imunes e au-
toimunes com comprometimento
vascular.



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

. Identificar e tratar as causas de san-
gramento e outras complicacdes pe-
rioperatorias.

Dominar o diagndstico e tratamento
das lesoes ulceradas de perna.

Realizar desbridamentos de lesoes
ulceradas, necrdticas, drenagem de
abscessos e flegmoes.

Dominar as técnicas de curativos
com e sem pressao negativa, prepa-
rar o leito da Ulcera para enxertias e
modalidades de tratamento neces-
sarias a recuperacao do paciente.

Dominar a fisiologia da circulagéo
venosa e realizar o tratamento cirdr-
gico de fleboextracéo e flebectomia
ambulatorial ou ndo.

Compreender e auxiliar as ablacoes
venosas por radiofrequéncia ou por
laser ou pela injecédo de microespu-
ma esclerosante ecoguiada.

Dominar o diagndstico e tratamento
das doencas do sistema linfatico.

Avaliar e compreender as mas-for-
magdes e tumores vasculares con-
génitos ou adquiridos para o trata-
mento adequado.

Compreender e indicar o melhor tra-
tamento da elastocompressao.

Avaliar a medicina baseada em evi-
déncias nas afeccdes vasculares.

Contribuir com a assisténcia ao pa-
ciente em cuidados paliativos relacio-
nados as doencas da especialidade.

Avaliar e promover as agoes de sau-
de concernentes a seguranca do
paciente.

Respeitar os preceitos éticos e bioé-
ticos, bem como o relacionamento
com profissionais da salde, pacien-
tes e familiares.

Ao término do
segundo ano - R2

1.

Avaliar as doencas circulatérias de
média e alta complexidades e trata-
mentos cirdrgicos indicados como
médio e grande portes.

Contribuir na formacdo e ensino
dos residentes de primeiro ano, sob
supervisao do preceptor e cirurgiao
assistente.

Dominar as técnicas cirdrgicas en-
dovasculares e abertas compativeis
com seu desenvolvimento no de-
correr do ano.

Estratificar o risco-beneficio de cada
opcdo terapéutica e decidir sobre
a realizacdo do procedimento pro-
posto, baseando-se nas evidéncias
cientificas e mantendo assisténcia
a0 paciente apos o tratamento.

Planejar procedimentos  cirdrgicos
abertos e endovasculares.

Dominar a anatomia dos grandes va-
s0s toracicos e abdominais.

Dominar as técnicas das cirurgias de
trauma vascular.

Dominar a técnica operatéria de: de-
sarticulacbes de grande complexi-
dade, como a coxo-femoral, escapu-
lo-umeral; fistulas arteriovenosas de
maior complexidade, como transpo-
sicoes de veias basilicas ou safenas;
cirurgias para correcdo de sindrome
do roubo em fistulas arteriovenosas,
cirurgias para correcao de pseudoa-
neurismas e aneurismas de aorta,
vasos periféricos e outras.

Dominar o tratamento e o mane-
jo das complicacbes de processos
trombaéticos e ateroscleréticos.

. Dominar a técnica operatéria para

tratamento da sindrome po&s-trom-
bdtica e do refluxo venoso.

. Planejar as correcdes endovasculares,

realizando as medidas necessarias para
a escolha da endoprotese adequada a
anatomia dos vasos acometidos.

. Dominar a técnica de angioplastia.
. Dominar as técnicas de trombodlise

farmacoldgica ou mecanica.

. Dominar as técnicas de implante de

dispositivos intravasos.

. Dominar a técnica de procedimentos

venosos ablativos por meios térmicos
ou injecdo esclerosante e outras.

. Dominar as técnicas ultrassonogra-

ficas para procedimentos diagnosti-
oS e terapéuticos.

. Realizar procedimentos  cirdrgicos

hibridos.

. Dominar as técnicas de tratamento

da doenca carotidea extracraniana.

19.

Dominar as técnicas de tratamento
das doencas das artérias viscerais.

20. Compreender as técnicas de embo-

21.

22.

lizacao terapéutica e sua aplicacdo
em todos 0s segmentos corporeos.

Participar de pesquisa clinica e da
producao de artigos cientificos e
apresenta-los em congressos ou
publica-los.

Demonstrar conhecimento e se
comportar nos preceitos éticos.

Ao término do
terceiro ano - R3

Ao término do terceiro ano, o residen-
te deverd estar habilitado a:

1.

11

Realizar o diagnostico ultrassonogra-
fico das doencas arteriais e venosas.

Realizar procedimentos invasivos

vasculares ecoguiados.

Orientar, sob supervisao, os residen-
tes de primeiro e segundo anos nNos
procedimentos diagndsticos e de
acesso a vasos profundos.

Planejar e realizar procedimentos en-
dovasculares de média e alta com-
plexidades.

Realizar procedimentos intervencio-
nistas, sob supervisao.

Avaliar e conhecer as técnicas de
embolizacoes.

Realizar procedimentos cirdrgicos de
alta complexidade.

Participar e orientar, sob superviséo
de um preceptor, residentes de pri-
meiro e segundo anos nos procedi-
mentos de pequeno e médio portes.
Participar de pesquisa clinica e pro-
ducédo de trabalhos cientificos e
apresentar e/ou publicar em revistas
categorizadas.

. Dominar a prevencao, diagnostico e

tratamento das complicacées ineren-
tes aos procedimentos vasculares.

. Dominar os protocolos e procedi-

mentos de seguranca radiolégica.

Rosana Leite de Melo
Secretaria Executiva da CNRM

Roberto Sacilotto
Presidente da SBACV
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ARTIGO

Profilaxia do tromboembolismo
Venoso no paciente oncol(')gico

Introducao

O tromboembolismo venoso (TEV)
é um problema particularmente co-
mum em pacientes com cancer. A
incidéncia anual de TEV na popula-
cao em geral é de 117 por 100.000
pessoas. O risco de um paciente on-
colégico desenvolver TEV é 4,1 vezes
maior do que a populacdo em geral
quando submetido a quimioterapia,
0 risco se eleva para 6,5 vezes. A com-
binacdo dessas estimativas resulta em
uma incidéncia anual aproximada de
1 por 200 em uma populacdo de pa-
cientes com cancer.

Tabela 1. Incidéncia do primeiro TEV
por 100 pessoas/ano, por tipo de can-
cer (intervalo de confianca de 95%).

Tipo de Cancer Incidéncia (%)

Pancreas 14.6 (12.9-16.5)
Cérebro 12.1 (10.3-14.0)
Ovario 11.9(10.6-13.2)
Gastrico 10.8(9.5-12.3)
Pulmao 10.1(9.5-10.8)
Utero 7.0 (5.9-8.3)
Colon 6.7(6.3-7.2)
Hematolégico 4.5 (4.1-4.8)
Préstata 4.4 (4.0-4.7)
Mama 3.2(29-3.4)
Bexiga 2.7 (2.4-3.0)

Riscos doTEV na

populagao oncologica

O TEV é a segunda principal causa de
morte em pacientes oncoldgicos. A
taxa de mortalidade anual por TEV é de
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448 por 100.000 pacientes ambulatoriais com cancer, um aumento de 47 vezes em
relacéo a populacdo em geral.

O TEV também € uma causa frequente de morbidade nessa populacdo. Pode
causar sintomas significativos, levando a hospitalizagdes e atraso no tratamento.
Uma questdo importante é que a anticoagulacao, tratamento padrao para TEV,
estd associada a um risco de sangramento pelo menos duas vezes maior, em
compara¢do com pacientes ndo oncoldgicos. Portanto, durante o atendimento
dessa populacédo, é importante considerar a prevencéo da ocorréncia do TEV,
bem como o melhor esquema terapéutico, caso venha a ocorrer.

Estratificacao de risco de Khorana

O Khorana Risk Score (KRS) considera o tipo de neoplasia, dados laboratoriais e
o indice de massa corporal (IMC) para estratificacdo de risco de trombose em
pacientes com cancer.

Tabela 2. Pontuacdo do KRS:

Caracteristicas do Paciente

Local do cancer
« Risco muito alto (estdbmago, pancreas) 2
« Alto risco (pulmao, linfoma, ginecoldgico, bexiga, testicular) | 1

Contagem de plaquetas pré-quimioterapia = 350x109 / L 1

Nivel de hemoglobina <10 mg / mL ou uso de fatores de cresci- | 1
mento de hemdcias

Contagem de leucdcitos pré-quimioterapia > 11 X109 /L 1
IMC = 35 kg / m? 1

Os pacientes sao divididos em trés grupos de risco. Esses escores permitem esti-
mar se a anticoagulacao profilatica deve ser considerada. Os grupos de risco sao:

1. Baixo risco: pontuagao =0
2. Risco intermediario: pontuacédo 1-2
3. Alto risco: pontuagéo > 3

A coorte inicial de desenvolvimento e validacdo mostrou que o KRS é capaz de
diferenciar os pacientes em trés grupos de risco (taxa de TEV em 2,5 meses):

4- Baixo risco (pontuacao = 0) - 0,3-0,8%

5- Risco intermediario (pontuacdo 1-2) - 1,8-2,0%

6- Alto risco (pontuacéo > 3) - 6,7-7,1%

O Vienna Cancer and Thrombosis Study (CATS) é um dos estudos de coorte pros-
pectivos que validou externamente o KRS. Este estudo, com 819 pacientes, des-



creveu a taxa de TEV em 6 meses, de

acordo com as seguintes pontuacoes:

- Baixo risco (pontuacao = 0) - 1,5%

- Risco intermediario (pontuacao 1) -
3,8%

- Risco intermediario (pontuacao 2) -
9,6%

- Alto risco (pontuagao > 3) - 17,7%

Outra meta-andlise recente incluiu
estudos entre janeiro de 2008 e ju-
nho de 2018, com objetivo de avaliar
os riscos de TEV em pacientes com
diferentes pontuacées. Foram inclui-
dos 55 estudos de coorte com 34.555
pacientes ambulatoriais com cancer.
Destes, 27.849 pacientes foram inclui-
dos na analise de acompanhamento
apos seis meses. Quando a estratifica-
cao do grupo de risco como a publi-
cacao original foi usada tivemos (gru-
po de risco - taxa de TEV):

- Baixo risco (pontuacao = 0) - 5,0%
- Risco intermedidrio (pontuacéo 1-2) -
6,6%

- Alto risco (pontuacdo > 3) - 11,0%

Quando a pontuacdo > 2 foi usada
como alto risco (grupo de risco - taxa
de TEV)

- Baixo risco (pontuacao < 1) - 5,5%

- Alto risco (pontuacédo > 2) - 8,9%

Assim, estudos tém demonstrado
que o escore de Khorana pode ser uti-
lizado para identificar pacientes com
cancer em tratamento ambulatorial
com alto risco de desenvolver TEV.

Outros modelos de avaliacédo de ris-
co foram desenvolvidos, incluindo
a incorporacdo de biomarcadores,
como a Selectina-P e o Dimero-D.
Até o momento, nenhum resultado
demonstrou boa correlacdo na pra-
tica, além do que esses marcadores
podem nao estar amplamente dis-
poniveis.

Heparina de baixo

peso molecular
(HBPM)

Historicamente, as heparinas de
baixo peso molecular (HBPMs) tém
sido o tratamento padrdo na pre-
vencdo de TEV associado ao cancer.
Varios ensaios clinicos randomizados
(ECRs) foram realizados, em varios
tipos de neoplasias, para investigar
a eficicia e seguranca das HBPM
como tromboprofilaxia primaria em
pacientes oncoldgicos ambulatoriais
recebendo quimioterapia. A meta-a-
nalise mais recente sobre este tépi-
co (2016) reuniu os resultados de 26
ECRs envolvendo 12.352 pacientes.
A HBPM profilatica reduziu significa-
tivamente a taxa de TEV sintomatico,
mas também levou a um risco au-
mentado de sangramento maior. No
entanto, esse risco nao foi estatistica-
mente significativo.

. Taxa de TEV sintomético (RR 0,54, IC
95% 0,38-0,75)

- Taxa de sangramento maior (RR 1,44,
IC 95% 0,98-2,11)

A taxa de eventos nos grupos contro-
le foi baixa e a reducao do risco abso-
luto com HBPM profiltica foi de 2-3%.
Embora a HBPM profildtica reduza o
risco de TEV em pacientes com can-
cer ambulatorial, a tromboprofilaxia
de rotina ndo é recomendada pelas
principais diretrizes. Isso se deve a:

1. O elevado nimero necessario para
tratar (NNT) (mais de 50) e as baixas
taxas absolutas de TEV no grupo ran-
domizado em relacéo ao placebo.

2. A sobrecarga dos pacientes associa-
da as injecoes didrias.

3. Orrisco de sangramento.

Portanto, é importante realizar a es-

tratificacdo de risco para identificar

pacientes em grupos de alto risco e
recomendar a tromboprofilaxia para
melhorar a relagdo risco-beneficio e
reduzir o NNT. As diretrizes de 2019 da
American Society of Clinical Oncology
(ASCO) recomendam a realizacdo de
uma avaliacao de risco de TEV usando
uma ferramenta de avaliacédo de risco
validada, como o escore de Khorana.

DOACS - Estudos
CASSINI e AVERT

Os dois ECRs mais recentes para in-
vestigar o uso de anticoagulantes
orais diretos (DOACs) como trom-
boprofilaxia priméria para pacientes
ambulatoriais com cancer usaram o
escore Khorana para estratificacao de
risco. Sao eles:

- Estudo CASSINI (Rivaroxabana 10 mg
por via oral diariamente vs. placebo).

- Estudo AVERT (Apixabana 2,5 mg por
via oral duas vezes ao dia vs. Placebo).

CASSINI

- Desfechos primérios: Trombose Ve-
nosa Profunda (TVP) ou Embolia Pul-
monar (EP) sintomatica ou detectada
no rastreamento com Ecodoppler de
membros inferiores nos segmentos
proximais, TVP distal de membros
superiores ou inferiores sintomaticos
ou morte relacionada ao TEV.

- Andlise de seguranca: sangramento
maior definido pela ISTH (Internatio-
nal Soc. on Thrombosis and Hemos-
tasia).

- Resultados: Dos 841 pacientes sub-
metidos a randomizacéo, o desfe-
cho primdrio ocorreu em 25 de 420
pacientes (6,0%) no grupo da riva-
roxabana e em 37 de 421 (8,8%), no
grupo de placebo (HR, 0,66; interva-
lo de confianca de 95% [IC], 0,40 a
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=0,10) no perfodo até o dia 180. Na
andlise do perfodo de intervencao
pré-especificado, o desfecho prima-
rio ocorreu em 11 pacientes (2,6%)
no grupo de rivaroxabana e em 27
(6,4%), no grupo de placebo (HR, 0,40;
IC de 95%, 0,20 a 0,80). Sangramento
maior ocorreu em 8 dos 405 pacien-
tes (2,0%) no grupo de rivaroxabana
e em 4 dos 404 (1,0%) no grupo pla-
cebo (HR, 1,96; IC de 95%, 0,59 a 6,49).

- Conclusdes: Em pacientes ambulato-
riais com cancer e alto risco para TEV,
o tratamento com rivaroxabana teve
uma incidéncia significativamente
menor para tais eventos em relacdo
ao placebo, com uma baixa incidén-
cia de sangramento maior.

AVERT

- Desfechos primarios: TVP proximal
sintomatica de membros superiores
ou inferiores, EP sintomética ou inci-
dental ou morte relacionada ao TEV.

- Andlise de seguranca: sangramento
maior definido pela ISTH.

- Resultados: Dos 563 casos incluidos
na analise, a presenca de TEV foi de-
tectada em 12 dos 288 pacientes
(4,2%) no grupo da apixabana e em
28 dos 275 pacientes (10,2%), no
grupo placebo (HR, 0,41; intervalo
de confianca de 95% [IC], 0,26 a 0,65;
P <0,001). A presenca de sangramen-
to maior ocorreu em 10 pacientes
(3,5%) no grupo da apixabana e em
5 pacientes (1,8%), no grupo de pla-
cebo (HR, 2,00; IC de 95%, 1,01 a 3,95;
P = 0,046). Durante o periodo em
estudo, sangramento maior ocorreu
em 6 pacientes (2,1%) no grupo da
apixabana e em 3 pacientes (1,1%),
no grupo de placebo (HR, 1,89; IC de
95%, 0,39 a2 9,24).

- Conclusoes: A terapia com apixabana
resultou em uma taxa significativa-
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mente menor de TEV do que o place-

bo entre os pacientes ambulatoriais
de risco intermediario a alto com can-
cerem inicio de quimioterapia. A taxa
de episodios hemorréagicos graves foi
mais elevada com apixabana do que
com placebo.

Analise Combinada

Quando os resultados dos dois estudos
foram submetidos a analise combinada,
foi demonstrado que os DOACs reduzi-
ram, significativamente, o TEV em com-
paracdo com o placebo pela andlise
do resultado primario (HR 0,55, IC 95%
0,34-0,90). Os DOACs ndo aumentaram,
estatisticamente, o risco de sangramen-
to maior (HR 1,96, IC 95% 0,80-4,82) em
comparacao com o placebo, na andlise
do tratamento, embora a razao de risco
seja proxima de 2,13.

Orientacao sobre

DOACs do SSC

O Comité Cientifico e de Normaliza-
cao (SSC) da ISTH emitiu as seguintes
orientacées sobre o uso de DOACs:

» Recomendar o uso dos DOACs como
tromboprofilaxia primaria em  pacien-
tes ambulatoriais com cancer iniciando
quimioterapia com escore de Khorana
> 2, sem interacbes medicamentosas e
sem alto risco de sangramento (como
pacientes com cancer gastroesofagico).

- Atualmente, apenas rivaroxabana e api-
xabana sao os DOACs com evidéncias
comprovadas por ECR.

- A decisdo final deve ser discutida com
0 paciente, considerando os riscos e
beneficios da tromboprofilaxia.

- Utilizar até 6 meses apos o inicio da
quimioterapia se os DOACs forem
escolhidos para tromboprofilaxia pri-
maria.

« Recomendar a monitorizacao da con-

tagem de plaquetas e risco de com-
plicagdes hemorragicas durante a anti-
coagulagao.

- Utilizar HBPM em pacientes ambulato-

riais com cancer de alto risco, onde a
tromboprofilaxia primaria seja indicada,
nas quais haja questdes de seguranca
em relagdo aos DOACs:

+ Interagdes medicamentosas significati-

vas com DOAGs.

- Alto risco de sangramento gastroin-

testinal.

Diretrizes ASCO
2019

- A tromboprofilaxia farmacolégica de

rotina ndo deve ser oferecida a todos
0s pacientes ambulatoriais com cancer.

- Pacientes ambulatoriais de alto risco

com cancer (escore de Khorana > 2
antes de iniciar um novo regime de
quimioterapia sistémica) podem rece-
ber tromboprofilaxia com apixabana,
rivaroxabana ou HBPM, desde que ndo
haja fatores de risco significativos para
sangramento ou interacbes medica-
mentosas.

- A consideracdo da indicacdo deve
ser acompanhada por uma discussao
com o paciente sobre os riscos e be-
neficios, o custo do medicamento e a
duracéo da profilaxia.

Casos especiais

Tromboprofilaxia
em pacientes com
cancer de péncreas

O cancer de pancreas apresenta um
risco particularmente alto de TEV,
com prevaléncia relatada entre 20-
60%. Frente ao risco elevado, os estu-



dos investigaram o uso de doses mais
altas de tromboprofilaxia em pacien-
tes com cancer de pancreas.

Dois estudos prospectivos rando-
FRAGEM e CONKO-004,
usaram HBPM em doses maiores do
que profildticas por trés meses, con-
comitantemente com quimioterapia.
Ambos mostraram uma redugao sig-
nificativa de TEV sem um aumento
do risco de sangramento importante.
Resumo dos achados: em pacientes
com cancer de pancreas, doses mais
altas de HBPM tém sido usadas como
tromboprofilaxia, mas ndo ha dados
para o uso de DOACs.

mizados,

A andlise de subgrupo no estudo
CASSINI mostrou que a dose profilé-
tica padrdo de rivaroxabana (10 mg
por dia) reduziu significativamente a
taxa de TEV e eventos arteriais e vis-
cerais combinados, sem aumento de
risco de sangramento maior nessa
populacao. Portanto, os dados atual-
mente disponiveis sugerem que dose
profildtica padréo de DOACs é eficaz
como tromboprofilaxia em pacientes
com cancer de pancreas.

Tromboprofilaxia
.

primaria em

pacientes com

mieloma rm'ﬂtiplo

Os pacientes com mieloma multiplo
sdo uma populacdo especial com alto
risco de TEV, especialmente quando
estdo recebendo um regime a base
de talidomida ou lenalidomida. Infe-
lizmente, existem dados limitados de
ECRs para indicar a melhor pratica de
tromboprofilaxia.

Uma meta-anadlise de Al-Ani et al.,
que incluiu seis estudos envolven-
do 1125 pacientes com mieloma,

demostrou risco total de TEV: 10,7%
com AAS vs 1,4% com HBPM, suge-
rindo que o AAS seja menos eficaz
em comparacao com HBPM para
tromboprofilaxia.

A American Society of Clinical Onco-
logy (ASCO) também recomenda que
0s pacientes com mieloma multiplo
recebendo regimes a base de talido-
mida ou lenalidomida com quimiote-
rapia e/ou dexametasona devem re-
ceber tromboprofilaxia farmacoldgica
com aspirina ou HBPM para pacientes
de baixo risco e apenas HBPM para
pacientes de alto risco.

Conclusao

Pacientes ambulatoriais com cancer
apresentam riscos variaveis de TEV e
devem ser avaliados antes doinicio e
durante o curso da terapia sistémica,
usando modelos de avaliacéo de risco
validados, como o escore de Khorana.
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CASOS & IMAGENS

Oclusao arterial aguda
secundaria a aprisionamento
da arteria poplitea, relato

de um caso

O aprisionamento da artéria poplitea é classicamente rela-
cionado a claudicacdo intermitente em pacientes jovens,
com idade média de 32 anos, em sua maioria homens (1).

A sindrome do aprisionamento da artéria poplitea (SAAP)
se relaciona a migracdo medial da cabeca medial do mus-
culo gastrocnémio, durante o perfodo de desenvolvimen-
to embrionério, mais especificamente quando a formacao
completa da artéria ocorre antes da migracéo da insercao
do musculo a partir da cabeca da fibula (2).

Atualmente, a SAAP é classificada em seis variantes (3) (Fi-
gura 6).

Anatomia Tipo |
Normal

Tipo IV

Tipo Il lipo il

Figura 6. llustracdo da anatomia normal e os varios tipos de sin-
drome do aprisionamento da artéria poplitea conforme classifica-
¢do modificada de Delaney e Gonzales.

Mesmo sendo a claudicagdo em pacientes jovens a forma
mais comum de apresentacdo, formas mais severas tém
sido relatadas, inclusive com dor em repouso e necrose (4).

A seguir, relatamos o tratamento de uma oclusao arterial
aguda trombdtica com etiologia relacionada ao aprisiona-
mento da artéria poplitea.

Rodrigo Argenta
Luiza de Moura Gudde
Daniela Santos Bandeira

Caso clinico

Paciente masculino, 55 anos, previamente higido, sem his-
toérico de DM, HAS e tabagismo.

Procurou atendimento na emergéncia do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo, com dor em membro inferior direi-
to ao deambular 50 metros, de inicio havia sete dias, com
piora da distancia de claudicacéo nas ultimas 72 horas. Ne-
gava parestesia e paresia no membro afetado.

Na avaliacdo inicial, apresentava pulso femoral normal [2]
no membro inferior direito, porém os pulsos popliteo e
distais ndo eram palpaveis [0]. Ndo apresentava gradiente
de temperatura ou alteragdes neuroldgicas. No membro
contralateral, todos os pulsos eram presentes e normais [2].

No momento do exame fisico, foi realizado Ecodoppler a
beira do leito, evidenciando material ecogénico na transi-
¢ao femoro-poplitea. Diagnosticado como ocluséo arterial
aguda, classificacao Rutherford |, foi iniciada anticoagula-
cao plena com heparina fracionada.

No dia seguinte, foi submetido a arteriografia, sendo evi-
denciados os seguintes achados: no membro inferior di-
reito, as artérias femoral comum, profunda e superficial
apresentavam-se pérvias e sem estenoses, oclusdo com
caracteristicas trombdticas na transicdo femoro-poplitea e
recanalizacédo na porcao P2 poplitea. O tronco tibio-fibular
estava pérvio e as artérias fibular, tibial posterior e tibial an-
terior ocluidas apds a origem.

Como a condicao neuroldgica e funcional do membro per-
maneciam favordaveis, iniciamos trombdlise por cateter, po-
sicionando cateter multiperfurado (20 cm) Fountain Merit
Medical® 5F na area trombosada, com infusdo de alteplase
Tmag/hora, durante 24 horas (Fig 1).
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Imagens demonstrando o resultado apds 24h trombélise: a) segmento suprageniscular; b) segmento infragenicular; ¢) imagem de

imagularidade na regido da compressao da artéria poplitea.

Foirealizada arteriografia de revisdo ap6s 24 horas de trom-
balise. Visualizou-se artéria poplitea pérvia, com regressao
total do trombo. No entanto, havia presenca de placa irre-
gular determinando estenose de 50% do vaso. As artérias
tibial anterior e posterior apresentavam recanalizacdo em
suas metades proximais e a artéria fibular apresentava-se
pérvia em sua totalidade, porém com algumas irregulari-
dades parietais distais, sem limitacao de fluxo.

Foi realizada angioplastia com baldo 7 x 60 mm Abbott ©
da artéria poplitea ao nivel da interlinha, com recoil total,
ou seja, sem alterar significativamente o aspecto da leséo.
Neste momento, optamos por abordar cirurgicamente a
artéria poplitea (Figura 1).

Abordagem cirdrgica
mostrando: a) compressao
da artéria poplitea por fibras
musculares do gastrocnémio;
b) reconstrugdo da artéria
apos tromboendarterecto-
mia com patch.

Artéria
poplitea
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Fibras musculares
gastrocnémeo

A exploracao cirdrgica ocorreu trés dias apos o final da
trombodlise, e o paciente permaneceu anticoagulado du-
rante este perfodo. A opcdo de acesso levou em considera-
¢ao a localizacéo da leséo estendtica (P2), sendo 0 acesso
posterior executado.

Observamos a compressao da artéria poplitea por parte da
cabeca medial do musculo gastrocnémio, configurando
SAAP tipo Ill. Procedemos a descompressao com seccao
muscular e tromboendarterectomia da artéria com plastia,
utilizando remendo (patch) de pericardio bovino Braile Bio-
médica ® (Figura 2).

A evolucdo pds-operatdria foi satisfatéria, com alta hospi-
talar no terceiro dia.

Patch
pericardio
bovino



Conclusao

Embora a faixa etaria do paciente em discussédo nao fosse
representativa da maioria dos casos de SAAP, a investiga-
¢ao intra-hospitalar mostrou ser a compressao pela mus-
culatura da regiéo poplitea a causa da ocluséo arterial com
apresentacao aguda deste paciente.

A abordagem estagiada, com trombdlise inicialmente,
permite o tratamento do leito distal e a escolha da abor-
dagem posterior, permite o exame detalhado de toda
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FAV couro cabeludo

Paciente masculino, 38 anos, com histéria de sentir barulho na cabeca hé cerca de

um meés.

Previamente higido. Relata transplante capilar hd quatro anos, sem intercorréncias.

Ao exame fisico, apresentava frémito em couro cabeludo, compativel com fistula
arteriovenosa, que se estendia até as témporas, bilateralmente.

Demais — sp.

Optamos por realizar angiotomografia, a qual revelou FAV de alto débito, extracra-

niana, na regido da linha média.

O tratamento foi realizado por ligadura direta das artérias temporais e da fistula.

Evoluiu sem intercorréncias no pés-operatorio.

Autor: Mario Martins, cirurgido vascular e endovascular, mestre e doutor em
Clinica Cirdrgica. Professor de Cirurgia Vascular na UFPR e na Universidade

Estadual de Ponta Grossa.

Mario Martins
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EVENTO

Encontro Catarinense

de Angiologia e

Cirurgia Vascular

realizado com sucesso

A SBACV-SC realizou, de 4 a 6 de novembro, em Florianépolis (SC), o Encontro Catarinense de Angiologia e Cirurgia
Vascular. O evento foi gratuito para todos os associados, com interessante programacéo cientifica, composta por as-
suntos da especialidade, com aulas breves e casos clinicos, favorecendo as boas discussoes. Foram necessarias diversas
adaptacdes e cuidados para a seguranca de todos, respeitando normas e decretos locais. O formato hibrido permitiu
0 acompanhamento de forma presencial e on-line, por videoconferéncia. Para a Regional, o encontro foi marcante e
especial por ser o primeiro com a possibilidade de uma retomada das atividades presenciais, depois de muitos meses

de distanciamento social.

As brilhantes palestras e a participacao efetiva dos associados garanti-
ram o sucesso do evento. No dia 4 de novembro, foi realizado o curso
pré-congresso, para os socios interessados ao acompanhamento apos
EVAR com Ecodoppler e Contraste de Microbolhas (CEUS). No dia 5, fo-
ram abordados os temas referentes a doenca arterial obstrutiva periféri-
ca, aneurisma da aorta, varizes de membros inferiores, insuficiéncia ve-
nosa cronica e, por fim, a prevencao da injuria renal em procedimentos
e exames vasculares. No dia 6, o debate foi relativo a doenca cerebrovas-
cular extracraniana, pé diabético, oncointervencao, terapia compressiva
na doenca venosa, fleboestética, tromboembolismo venoso e anticoa-
gulacdo, finalizando com uma importante palestra sobre inovacdo e a
Cirurgia Vascular.

Um dos momentos mais marcantes foi a homenagem prestada para co-
legas que se dedicaram por muitos anos a SBACV-SC e ao fortalecimen-
to da especialidade. A eles foi concedida a medalha Prof. Dr. Geraldo
Nicodemos Righi Vieira.

Os homenageados 2021 foram:

Dr. Horacio de Oliveira Filho (Lages)

Dr. Nilceu Gomes Rocha Loures (Blumenau)

Dr. Osmar Sergio Hausen (Joinville)

Dr. Roberto José Teixeira (Floriandpolis)

Dr. Fernando Wagner (Tubaréo)

Dr. Celso Arnoldo Cabral (Blumenau)

Dr. José Pedro Mandelli (Floriandpolis)

Dr. Reginaldo Boppré (In Memoriam) (Tubarao)
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